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 療養の場が病院から在宅へと移行している現代社会において, 在宅療養者の感染予防策は急務である. そこで, 在宅療養者の
感染症罹患の実態及び関連要因について明らかにし, 感染予防への示唆を得るために, 過去 10 年間の文献検討をおこなった. 
PubMed および医学中央雑誌より 18 文献を抽出した. その結果, 在宅療養者の感染症罹患の実態と関連要因に関して以下の 3 点
の知見を得た. (1)全ての感染症を評価対象とした 3 文献において, 在宅療養者が起こしやすい感染症は, 呼吸器感染症, 尿路感
染症, 創部・皮膚感染症であった. 関連要因は悪性腫瘍の存在, 在宅療養開始 14 日前の緊急入院歴, サービス開始 90 日以内
であった. (2)血流感染を対象とした 6 文献において, 血流感染の罹患率は全体で 1000 カテーテル日あたり 0.12-1.43 であり, 関連
要因はマルチカテーテルの存在や脂肪乳剤の投与であった. (3)尿路感染症を対象とした 4 文献において, 尿路感染の罹患率は





As the aging of the population progresses, the health care system in Japan has undergone dramatic changes to transfer patients 
requiring medical care from inpatient settings to home-care settings. Due to the increasing number of vulnerable home-care patients, 
infection control in home settings has become much more important. The aim of this study was to clarify the infection rate and its risk 
factors among home-care patients through a literature review of studies over the past 10 years. The literatures were searched using 
PubMed and Ichushi-Web, a Japanese bibliographic database by the Japan Medical Abstracts Society. By reviewing 18 studies 
meeting our inclusion criteria, we obtained three major findings. First, the most popular infections among home-care patients was 
respiratory, urinary tract, wound region and skin infections. Risk factors for all infections included presence of malignant tumor, 
history of emergency hospitalization within 14 days before utilization of home-care services, and use of a home-care service for less 
than 90 days. Second, the incidence of catheter-related bloodstream infection was 0.12-1.43/1000 device-days, with risk factors 
including the existence of multiple catheters and use of lipid microspheres. Third, the incidence of urinary tract infection was 
1.24-8.4/1000 device-days, with risk factors of female sex and presence of an indwelling catheter. Future studies need to clarify the 
infection rate and associated risk factors, including patients’ actual living conditions, among Japanese home-care patients.  
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日本における 65 歳以上の高齢者は, 2014 年には 3,200 万








れている(Montoya and Mody, 2011). これらから, 在宅療養者
には高齢者が多く, 医療機器の使用や医療依存度も高まって
おり, 感染症罹患のリスクが高い者が増加しているといえる. 




者が起こしやすい感染症としては, Shang, Larson, Liu, and 
Stone.(2015)や Dwyer et al.(2013)が全国的な大規模データベ
ースを用いて在宅療養者全体の感染症罹患状況を検討した
結果から, 呼吸器感染症, 尿路感染症, 皮膚・創感染症を挙
げている. また, Shang, Ma, Poghosyan, Dowding, and Stone. 
(2014)は, 1990 年代から 2013 年までに報告された英語論文に
関する文献レビューを行い, 在宅中心静脈栄養療法 (Home 




























本研究では先行研究(Shang et al., 2015; Dwyer et al., 2013)





ンス(Japanese Healthcare Associated Infections Surveillance:
以下 JHAIS)(2016)を参考に, 分母をある期間における集団の
延べ人数, 分子をある期間における新規感染症罹患数とした. 
  その際, 中心静脈カテーテルや膀胱留置カテーテルに関
しては, 使用日数が感染症罹患のリスクファクターとなるため, 
カテーテル使用日数 1000 日あたりの感染症罹患率を算出す
る(JHAIS, 2016). よって, 血流感染(Bloodstream Infection:以
下 BSI)や尿路感染症 (Urinary Tract Infection:以下 UTI)では
分母をある期間における集団の延べ人数, 分子をある期間に
おける新規感染症罹患数とし, 1000 倍して算出した. 
 4)感染症有病率 











日本語文献は, 医学中央雑誌(医中誌)Web 版を用い, キーワ
ードに “訪問看護”“在宅療養”およびその統制語である“在
宅医療”, “感染症”“感染”を用い, 検索式を (“訪問看護”or
“在宅医療”or“在宅療養”) AND (“感染症”or “感染”)とし, 
検索条件に原著論文, 過去 10 年と定めて検索を行った. そこ
で得られた結果について,312 件が該当した. 
英語文献は, PubMed を用い, キーワードに “home care”
“home health care”および, その統制語である “home care 
services[MeSH]”, “infection” “infection disease”“infectious 
disease”およびその統制語である“ infection[MeSH]”を用い, 
検索式を(“home care” or“home health care”or“home care 
services[MeSH]”) AND (“infection” or “infection disease” or 




過去 10 年, English と定めて検索を行った.なお, “home care”
および“home health care”は, 複合語として検索を行った．そこ
で得られた結果について, 631 件が該当した. 
4. 対象文献の選定基準および除外基準 
本研究で実施した文献選定の流れを図 1 に示す. まず, 文
献検索により抽出された論文についてタイトル・抄録・要旨のレ









とが懸念された(Shang et al., 2014). また, 症例数が 20 未満と
少ない場合, 感染症罹患率や関連要因がその集団に特徴的
なものになる可能性が高く, 一般的に論じてもよいか検証が必





文献 10 件, 英語文献 46 件を除外基準に基づいて選定した結









分析対象となった 18 文献の詳細を表 1 に示す. 
調査対象となっていた国はアメリカ合衆国 6 件, 日本 6 件, 
ブラジル 2 件, イタリア, デンマーク, フィンランド, フランス各 1
件であり, 分析対象データとして全国的な大規模データを使
用している文献は 7 件, 単一施設あるいは特定の施設利用者
などの限られたデータを使用している文献は 11 件であった. 
評価対象とする感染症は,全感染症についての報告が 3 件, 
BSI についての報告が 6 件, UTI についての報告が 4 件, 医療
関連感染(Healthcare-Associated Infections:以下 HAIs)に関す
る 報 告 が 3 件 , 医 療 関 連 肺 炎 (healthcare-associated 
pneumonia:以下 HCAP)に関する報告が 1 件,発熱罹患率に関
する報告が 2 件であった. 各感染症における罹患率およびそ
の関連要因について以下に示す. 
1.全ての感染症について 
 全ての感染症を評価対象とする論文は, 3 文献(Shang et al., 
2015; Dwyer et al., 2013; 村井,峯川,& 山口, 2008)であった. 
うち 2 件はアメリカからの報告であり, 2 件ともに, 在宅療養者全
体の感染症有病率を 3.5%(Shang et al., 2015), 11.5%(Dwyer et 
al., 2013)と報告していた. 主な感染症別の有病率については, 
それぞれ, Shang et al.(2015)が, 呼吸器感染症 1.4%, 尿路感
染症 0.8%, 創部・皮膚感染症 0.9%と報告しており, Dwyer et 
al.(2013)が, 呼吸器感染症 2.4%, 尿路感染症 3.6%, 創部・皮
膚感染症 2.0%と報告していた. 日本からの報告では, 感染症
の診断のある利用者を有する施設の割合のみが報告されてお
り(村井ら,2008), 感染症罹患率の詳細は示されていなかった. 
感染症罹患の関連要因は, アメリカの研究 2 件が報告しており, 
Shang et al.(2015)は「年齢が比較的若いこと, 男性であること, 























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































養管理を行っていること」を挙げていた . また , Dwyer et 
al.(2013)は, 「サービス開始 90 日以内であること, リビリテーシ
ョンを利用していること, 認知症がないこと」を挙げていた. 
2.BSI について 
BSI を評価対象とする論文は , 6 文献 (Weber, Brown, 
Huslage, Sickbert, & Rutala, 2009; Bech et al., 2016; Bonifacio 
et al., 2007; Buchman et al., 2014; 坂本ら, 2013; 谷口ら, 
2008)であった. 調査国の内訳は, アメリカ 2 件, 日本 2 件, デ
ンマーク 1 件, イタリア 1 件であった. 調査対象集団は,特定の
施設での調査が 5 件, 全国の HPN 登録者を対象とした調査が
1 件であった. 成人における BSI 罹患率は, 6 件全てで報告さ
れており, 1000 カテーテル日あたり 0.12-1.43 であった. 小児
における BSI 罹患率は, アメリカからの報告 1 件において, 
1000 カテーテル日あたり0.80と報告されていた(Buchman et al., 
2014). 
また, 感染罹患の関連要因は 6 件中 4 件が報告しており, 
それぞれ「ヒックマンカテーテルが看護師管理であること(Bech 
et al., 2016)」, 「トンネルカテーテルの存在, 複数の内腔カテ
ーテルの存在, 脂質栄養剤の注入回数が多いこと(1 週間に 2
回以上)(Buchman et al., 2014)」, 「CV ポートを栄養目的で利
用すること(坂本ら, 2013; 谷口ら, 2008)」が挙げられていた. 
3.UTI について 
UTI を評価対象とする論文は, 4 文献(Weber et al., 2009; 
Westra, Bliss, Savik, Hou, & Borchert, 2014; Parn, Makela, 
Lyytikainen, 2016; Wilde et al., 2010)であった. 調査国の内訳
は, アメリカ 3 件, フィンランド 1 件であった. 調査対象集団は, 
全国の大規模データベースを使用しているものが 3 件, 特定
の施設に加えインターネットからのリクルートを利用していたも
のが 1 件であった. UTI に関して, 感染症罹患率はアメリカらの
3 件, 有病率はアメリカとフィンランドからの 2 件からそれぞれ報
告 さ れ て お り , 罹 患 率 は 1000 カ テ ー テ ル 日 あ た り
1.24-8.4(Westra et al., 2014; Weber. 2009; Wilde. 2010), 有
病率は 4.5%-8.2% (Westra et al., 2014; Parn et al., 2016)と報
告されていた. 
UTI 罹患の関連要因を報告している文献は 3 件あり, Westra 
et al.(2009)は「Wound Ostomy Continece (WOC)看護師の介
入があるほうがUTIは減少する」と述べており, Parn et al.(2016)




その他の感染症として, HAIs を評価対象とする研究が 3 件
(Miliani et al., 2015; Araujo et al., 2012a, 2012b), HCAP に関
する研究が 1 件(Ishida et al., 2015), 発熱罹患率から感染症を
報告している研究が 2 件(Yokobayashi, Matsushima, Fujinuma, 
& Tazuma, 2013; Yokobayashi, Matsushima, Watanabe, 
Fujinuma, & Tazuma, 2014)であった. 
HAIs に関しては, Miliani et al.(2015)が, フランスにおけるサ
ーベイランスシステムのデータベースを使用し報告していた. 
HAIs の有病率は 6.8%であり, 主な感染部位は尿路感染 26.6%, 
皮膚及び軟部組織 17.6%, 手術部位感染 15.0%, 肺炎または
他の気道感染 13.5%であったと報告していた. また, Araujo et 
al.(2012a, 2012b)は, ブラジルの 1 小児病院において小児在
宅医療サービスを利用している小児を対象として, 期間内の再
入院の原因, および HAIs の感染発症密度を報告し, 再入院
の原因として最も多いのは呼吸器感染症 69%であり, 中でも人
工呼吸器関連肺炎 (Ventilator Associated Pneumonia:以下
VAP)が 1000 延べ患者日あたり 6.8 と最も多いことを報告してい
た. 
HAIs の関連要因については, Miliani et al.(2015)が「少なくと
も 1 つ以上のデバイスを有すること(特に膀胱留置カテーテル, 
血管内留置カテーテルのリスクが高い)」と報告していた. 






感染症を検討した国内文献が 2 件見られた(Yokobayashi et al., 




た. また, 発熱発生の関連要因として, 「日本の介護保険制度





 本研究では, 過去 10 年分の文献をレビューし, 在宅療養者
の感染症罹患の実態とその関連要因を整理した. 本結果から
得られた主な知見は以下の 3 点である. (1)全ての感染症を評
価対象とした文献において, 在宅療養者が起こしやすい感染
症は, 呼吸器感染症, UTI, 創部・皮膚感染症であった. (2)在
宅療養者における BSI 罹患率は, 全体では 1000 カテーテル
日あたり 0.12-1.43 であった. (3)在宅療養者における UTI 罹患





すい感染症は, 呼吸器感染症, UTI, 創部・皮膚感染症の順
に起こりやすいと報告されていた(Shang et al., 2015; Dwyer et 
al., 2013). 他方, 入院患者を対象に全米医療安全ネットワー
ク(National Healthcare Safety Network: 以下 NHSN)のデータ




院内で発生する感染症は割合の多い順に, UTI は 32%, 手術
創感染は 22%, BSI は 14%, 肺炎は 15%と報告されている. 在宅
療養者と入院患者では, 使用するデータベースや罹患率の算
出方法などが異なるため単純には比較できないが, 院内と在











ことを考えると, 日常生活自立度(Activities of Daily Living:以
下 ADL)が低い者の感染症罹患のリスクが高いことが推察され
る. しかし, Dwyer et al.(2013)の報告によると, ホームケアを利
用する在宅療養者の感染症罹患と ADL には関係性がなかっ





が, 日本においても, 呼吸器感染症や UTI, 創部・皮膚感染
症が起こりやすいことが予測される. しかし, Dwyer et al.(2013)
が指摘するような, 生活行動を考慮した感染罹患に関連する
要因の検討が求められる.  
感染症罹患の関連要因を報告する 2 文献に共通するものは, 










テル日あたり 0.12-1.43 と報告されていた. JHAIS および
NHSN のサーベイランスにおいて, パーセンタイル 50%値は, 
JHAIS では 1000 カテーテル日あたり 2.5, NHSN では 1000 カ
テーテル日あたり 0.0 と報告されている(JHAIS, 2017). これらは
いずれも病院内の BSI 罹患率であるが, 本研究で得られた在
宅での BSI 罹患率は, 米国の院内データよりも高いが, 国内
病院内のデータよりも低いことが分かる. 
在宅での BSI 罹患率が国内よりも低いことを示している要因
として, 在宅では CV などの中心静脈カテーテルの使用者が
病院よりも少ないためと考えられる. Shang et al.(2015)の報告で
は, CV などによる中心静脈治療を行っているのは全体のおよ
そ 0.2%である一方で, 米国疾病予防管理センター(Centers for 
Disease Control and Prevention: 以下 CDC)による報告では
(2011), 米国の院内集中治療部における中心静脈血管カテー
テル日数(任意期間における任意患者集団の中心静脈血管カ
テーテル留置延べ日数)は 1500 万に達しているとあり, それと
比較すると, 在宅では中心静脈カテーテル使用の絶対数が少
ないことが要因の一つと考えられる. 

















UTI の罹患率は 1000 カテーテル日あたり 1.24-8.4 と報告さ
れていた. JHAIS および NHSN のサーベイランスでは, パーセ
ンタイル 50%値より, JHAIS:1000 カテーテル日あたり 1.5, 
NHSN:1000 カテーテル日あたり 0.6 と報告されている(JHAIS, 
2017). 本レビュー結果と NHSN・JHAIS の比較からは, 在宅療
養者の罹患率が高いことが示唆される. この原因として, 膀胱
留置カテーテル利用者数は他のデバイスと比較して最も多い
ことから(全国訪問看護事業協会, 2013), 在宅療養者は UTI
感染ハイリスク者が多く, UTI 感染罹患率に反映されたものと考
えられる.加えて, 在宅療養中は膀胱留置カテーテルの長期
使用が多いことも UTI が多い原因の一つと考えられる. Wilde 
et al.(2010)の研究対象者における膀胱留置カテーテル使用






Weber et al. (2009) の報告では,在宅における 10 年間の
















今回の研究は, 国内を対象とした文献は 3 件であり, 他 15
件は海外文献であった.国内文献は, 全国のサーベイランスシ
ステムやネットワークを用いて全ての感染症を対象とする研究





に研究されており(Shang et al., 2015; Dwyer et al., 2013), フィ
ンランドでは UTI(Parn et al., 2016),フランスでは HAIｓに関して












































文献検討を行い, 対象論文 18 件のレビューを行った. 本研究
で得られた知見は以下の 3 点である. (1)全ての感染症を評価
対象とした 3 文献において, 在宅療養者が起こしやすい感染
症は, 呼吸器感染症, 尿路感染症, 創部・皮膚感染症であっ
た. 関連要因は悪性腫瘍の存在, 在宅療養開始 14 日前の緊
急入院歴, サービス開始 90 日以内であった. (2)血流感染を対
象とした 6 文献において, 血流感染の罹患率は全体で 1000 カ
テーテル日あたり 0.12-1.43 であり, 関連要因はマルチカテー
テルの存在や脂肪乳剤の投与であった. (3)尿路感染症を対象
とした 4 文献において, 尿路感染の罹患率は 1000 カテーテル
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